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al ors que 1 a transmi ssi on effecti  ve de 1 'onchocercose es t. enrayée depuis , I  

1975 en raison des épandages répétés de larvicides qui détruisent les  vecteurs). 
,Plusieurs enquêtes médicales d a t a n t  de 1957, 1965 e t  1966 permettent de suivre 
l a  prévalence de l'endémie sur une quinzaine d'années. En 1981, notre enquête 
portai t sur 40.000 personnes réparties dans 85 v i  11 ages. Son dépoui 1 l ement e t  
son analyse o n t  f a i t  apparaître d'importantes disparités entre les ethnies . 
concern.ant les niveaux d'endémicité. L'indicateur des, ages au 'début de la  céci- 
t é  qui e s t  s ignif icat i f  d'une forte charge microfilarienne des i n d i v i d u s ,  montre 
des dkalages atteignant 20 années entre les différentes populations : en hyper 
endémicité, 63 % e t  57 % des hommes lobi e t  b i r i for  sont aveugles avant 40 ans, 
68 % des hommes dagara l e  deviennent après 40 ans. Dans certaines ethnjes, la 
cécité frappe plus précocement les hommes que les  femmes (15 à 20 ans d 'écart  
chez les Lobi e t  n u l  chez 1 es Dagara) (1). La prévalence du parasitism chez 
les enfants (0-15 ans) confirwe ces djfferences d'infection : 48 % des enfants 
lob? sont porteurs de microfilai.res contre 24 I chez les Birifor e t  les  Ddar  

' 

- une a i r e  agricole externe de forte transmission : champs Gloig 
jacheres , ,ai're d e '  parcours du bétai 1 . . . 

1.1. La+ transmission de 1 'onchocercose dans "1 ' a i re  péridomestique 

L'intensité de la  transmission onchocerquienne es t  bien sür l iée  au nombre de . 
simulies qui atteignent l e  s i t e  villageois, d ' o ü  1 'importance des modi 
avthropiques de 1 'écosystème qui influent sur l a  dispersion des mouche 
pays l'obi, l a  reparti t i o n  t rès  ldche des terro,irs , associée ii une ag r i  
extensi ve (vastes parcel 1 es d i  spersées sur 1 es i nterf uves , expl oi  t a t i  
des terres de bas-fonds) expliquent la  présence de va es surfaces inte 
geoises boisées e t  le  maintien d ' u n  couvert végétal de bas-fond favorab 
l a  pénétration (dispersion l inéaire) des simulies vers 1 ' in tér ieur  des ter 
L'infestation des villages sera accrue lorsque le  s i t e  préférentiel de 
es t  en bordure de thalweg ce q u i  e s t  l e  cas des villages lobi. Ces don 
fondamentales car e l les  annulent dans de nombreux cas la  relation existant en 
la  baisse du  niveau d'endémicité avec 1 'éloignement des gîtes ã sinul ies .  En 
Birifor e t  DaQara, l e  taux d'occupation du ?o1 a t te in t  100 % dans la p 
terroirs ; les fortes densités humaines (t 80 hab./km2) traduisent ic i  un syst 

i 
(1) A. Prost - F. Paris : ''Aspects épidémiologiques de la 'cëci té  dans une ré- 

gion rurale d'Afriqye de l'Ouest". 1982. A paraître dans les Bulletins de 
1 'OMS. i 
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me cultural intensif (exploitation de la  t o t a l i t é  du potentiel agrologique) qui 
s'accompagne d'une for te  dégradation du couvert végétal in i t ia l  même dans les  ' 

bas-fonds (aménagés en r iz iè res ) .  L'habitat e s t  localisé au bas des versants de 
collines (Birifor) ou au milieu des interfleuves (Dadara) mais toutes ces condi- 
tions ne suffisant pas à protéger les  villages de f ron t  de rivière des attaques 
des simulies. Cependant l e  semis serré des villages Birifor e t  Dajara a pour.ef- 1, 

f e t  de "contenir" 1 'hyperendémici té  à une faible distance de l a  riviëre (1). 
L'intensité de l a  transmission péridomestique e s t  l i é e  aussi à l a  densité humai- . 
ne rapportée à l ' a i r e  residentielle.  Cette densité d'occupation dépend a l a  fois  
du semis des unités de résidence ( 2 )  e t  de la t a i l l e  de ces dernisres. Nos en- 
quêtes montrent qu'une habitation b i r i for  abr i te  en moyenne deux fois  plus de 
personnes qu'une maison lobi (16 personnes contre 8 personnes) bien que l e  semis ' 

des habitations s o i t  équivalent. Les Birifor plus nombreux dans 1 ' a i re  pé r iv i l l a - .  
geoise seront proportionnellement moins piqués que les Lobi .  Bien que 1 'ensemble 
de la  population soi t  exposé à ce t t e  transmission " i n  situ", c ' e s t  l e  taux d ' i n -  

' 

fection onchocerquienne infant i le  qui en es t  l e  plus s ignif icat i f  car i l  concer- 
ne la fraction l a  p l u s  sédentaire de la population. S i  les homes adultes Lobi 
e t  Birifor sont plus a t te in ts  que les  femmes c ' e s t  parce qu ' i l s  cumulent l e s  
effets  de la  transmission de l ' a i r e  agricole externe. 

1.2. 

Plus les cultivateurs accordent de 1 'importance aux surfaces cultivées en champs 
temporaires plus i l s  s'exposent aux simulies, car ces champs sont ouverts dans 
la savane arborée (environne i stance' toujours pl us 
rapprochee des gites simufid pes constituent les  der- 

es t  détermi née ' 1 des parcelles dan's 

I nières 'réserves de terres v es pour chaque i n  
'sera l i ée  à l a  den cultivés. Cette d 

ersés en unité) e 
sion sociale du t 
hique de la famil 

i r e  agricole (c 
nombre de trava 
pratique des t r  

En pays lobi e t  b i r i for ,  ' l es  femmes ne cul tivent que 1 'aire interne du vi11,age 
Seuls les hom'mes entretiennent les champs de brousse durant 6 ii 7 mois auhplus 
fo r t  de la transmission (juin-décembre) , d ' o ù  un écart s ignif icat i f  de 1 ' infec- 
tion masculine. Chez les Dadara, les femmes sont  associées à toutes les phases 
des travaux agricoles -et  dans toutes les catégories de champs, ce q u i  double l e s  
densité de cultivateurs, e t  se t radui t  par une égale infection des deux sexes . 
mais q u i  e s t  moins sevère que ce1 l e  des hommes lobi e t  bir i for  ( 3 ) .  Ce phénomène 
e s t  l i é  aussi au f a i t  que le nombre des participants aux invitations de cultures 
es t  sensiblement plus élevé chez les Dágara. Si  l 'on considère que la p a r t  de l a  
production céreal ière provenant de 1 ' a i re  interne (parcel les de 'cases e t  de v i l  - 
lage) e s t  équivalente chez les Dagara à la part prov,enant de l ' a i r e  externe e t  
qu'une grande partie de 1 'emploi du temps es$ consacrée à 1 'exploitation des bas 
fonds si tués à proximité des villages, nous comprendrons que la durée des travau 

I 

(1) L,'hyperendémicí.té e s t  observée à plus de 20 km des gîtes a simulies en pays 
lobi,  mais ne dépasse pas 7 km en pays b i r i for  e t  4 k,m dans l e  sud du pays 
dagara I 

= semis nombre mai son ( 2 )  Exprimé en nombre d'ha par habitation : 

(3) 68 % des hommes ,e t  72 % des femmes da jara  deviennent aveugles après 40 ans. 
, e  

63 % des hommes l o b i  e t  57 % des hommes b i r i for  l e  sont avant  30 ans.  
66 % des femmes lobi e t  63 % des femmes bir i for  l e  sont aprës 40 ans .  

t 
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exécutés dans l ' a i r e  de a r t e  transmission e s t  bien plus réduite que chez les  
Lobi qui délaissent les champs de 1 ' a i re  interne au prof i t  des champs de brousse. 

Nous pouvons donc avancer que l e  degré d'infection des classes d'ãge masculipes 
e t  féminines e t  donc l e  risque d'évolution vers la  cécité auquel i l s  s'exposent, 
dépend de l a  réparti ti on des individus e t  de leur mobilité dans 1 'une et/ou 1 'au- j 

t r e  de ces deux aires  d'occupation de 1 'espace. 

1.3. Les limites de 1 'étude 
8 

I1 e s t  primordial d'indiquer que tous les raisonnements issus de notre étude dé- 
coulent du recoupement des données médicales e t  géographiques sans aucune possi- 
b i l i t é  de se  référer à des données d'entomologie médicale détail lées.  Dans ce t te  
région du  sud-ouest vol taïque, l'es derniêres enquëtes entomologiques remontent 

' aux  années 1962-1965 (1).  D'autres captures de simulies o n t  é té  poursuivies jus- 
qu'en 1971 en u n  seul p o i n t  (radier de Nabere) par 1 ' O C C G E .  Ces quelques rensei- 
gnements permettent de connaître les  periodes de repeuplement des gîtes par les  
simulies ainsi que les périodes d'intense ac t iv i té  s u i v a n t  l e  régime hydrique de 

a .  I1 est bien sûr exclu que ces données puissent nous renseigner sur 
t ê  des contacts entre les  t ro i s  populations citées ci-dessus e t  les  , 
e q u i  n ' é t a i t  pas l e  b u t  des auteurs des enquëtes entomlogiques en 

1 

' 

1965). Les traitements larvicides des gîtes simul idiens opérés par 1 'OMS depuis 
1975 annulent l ' i n t é r ê t  d'une eventuelle enquëte entomologique dans cet te  zone. 
L'étude de géographie de l a  santé réalisée en t e r r i t o i r e  voltajque aura donc per- 
mis de mieux cerner les interrelations des facteurs socio-géographiques e t  des 
degrés d'endémi,cité de 1 'onchocercose. I1 convient ã présent de proposer une re- 
cherche sur l e s  dynami 

2 .  Projet d'étude de géographie de la santé dans les foyers d'onchocercose du 
Nord-Cameroun 

Les trávaux voltaïques ayant porté sur 1 'onchocercose d i t e  de savane, i l  e s t  
1 ogique que les proposi t i  ons énoncées ci -après concernent principalement 1 a pro- 
vince du Nord-Cameroun (département de 1 'Adamaoua e t  de l a  Bénoué). 

Des études cliniques approfondies ( 2 )  ai  
transmission d e  l'onchocercose par  S. Da 
foyers situés aux abords de la Bénoué, de la Vina et- A ces t r avaux  d é t a i l -  
lés mais limi tés  dans 1 'espace???TÒWajÓ-es prospections épidémiologiques " 

(dans l e  cadre des act ivi tés  multiples des services nationaux des grandes endë- , 
mies) qualifiées de " t rop  sommaires" par l a  10e conférence! technique de 1 'OCEAC 

une sér ie  d'études concernant la  
( 3 )  o n t  é té  réalisées dans les  

I 

I (1) Ovazza M . ,  Renard J . ,  Balay G .  i 
I 

( 2 )  Anderson J . ,  Fug1 sang H. & col l .  (1974-1977). 
- 

I 

(3) D U K E  B.O.L. & ~ 0 1 1 .  - 1962-1973. 
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( rappor t  1975, p .  255) pour fournir une connaissance précise Ce l*'étendue e t  de 
l a  prëvalence réel le  de l'onchocercose dans la partie centrale e t  septentrionale , 
du t e r r i t o i r e  camerounais. En 1969, u n  autre rapport de 1 'OCEAC f a i t  part d ' u n  
important taux  de porteurs de nodules onchocerquiens dans les arrondissements de  
Pol i e t  Tcholtl i r e .  En 1977 , l e  Or J .  Steveny mentionne un foyer d'onchocercose 
dans la  régi'on de Kota (Monts Mandara). Pour pa l l ie r  1 'absence d'une connaissance* 
de la réparti tion de 1 'endémie, J .  Brengues (entomologiste ORSTOM) proposait en a 

1975 une étude sur les  f i lar ioses  en Afrique Centrale (1) dont, nous ne trouvons 
plus trace. dans les  rapports postérieurs de 1 'OCEAC (1978-1980). 

L'expérience vol ta'ique montre qu'une étude de géographie médicale doit. inclure 
la  réalisation de la  cartographie de 1 'endémie onchocerquienne come document de 

I 

2 . 1 .  L'inventaire de l a  cécité d'origine onchocerquienne 
' i  

Les etudes cl i niques o n t  montré que 1 'onchocercose des Savanes e s t  caractérisée 
par  l a  fréquence e t  ltimportance des lésions oculaires don t  l a  cëcité represent 
l e  stade ultime. t ' infection d'une population peut être révëlee par u n  nombre 
anormalevent élevé d'aveugles ( J a  cécité étant l i ée  à de rortes charges microfi 
lariennes) La détermination des niveaux d'endëmicitë des zones d'intervention 
du  Programme de' Contrôle d e  1 'Onchocercose dans l e  bassin des Vol ta f u t  en par 
basée sur l e  décompte des aveugles à part i r  des cahiers de recensement adminis- 
tratifs ( 2 ) .  Cette méthode a permis de s taux de cécité b date fixe 
dans chaque'villag&,. Elle fu t  affinée d r de l a  Bougouiba-Volta Noir 
où nous avons recensé les aveugles (p rB  
(1962-1980) i, Le relevé de 'certains para 

<tige au ciecès éventuel sexe, e t  apparte ,? isation des, 
i ndicateurs ëpidémiologiques suivants : 

période d'e 18 ans 
te inte  bu hafidicap, 

- e de 5 %  en zone 
es tones où ce t t  

logie e s t  plus  rarement en cause. 

PI us 1 es pourcentages d 'avsu 
ves, p l u s  l a  transmission,à 
for te .  

- e t  la  surmortalité par rzppart 

Ces données démographiques o n t  permis pour l a  première fois  ( 3 )  de montrer que L I  

l'onchocercose e s t  une maladie invalidante e t  meurtriere puisqu'elle déclenche 
un processus lent de décimation des populations ( l a  surmortaliG des aveugles 
adultes e s t  quatre fo is  p l  us élevée que cel le  des non-aveugles) . ! 

(1) Rapport de la  10e conférence technique de 13'OCEAC - 1975. 

( 2 )  Prost A .  - "Le recensement des cécitës dans les  savanis de la  boucle du 

( 3 )  Pro-st A., Vaugelade J .  - ''La surmortal i t é  des aveugles en zone de savane 

Niger". Cahiers ORSTOM, série Sciences humaines, sous ìpresse. 

ouest-africaine". Bulletin de 1 'OMS, 1981, sous presse. 

I 

, 
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Les avantages de cette méthode d'évaluation de 1 'endémie s o n t  multiples,. En 
e f fe t  la légèreté des moyens nécessaires ,à l a  réalisation de 1 'enquête (équipes 
mobiles de quelques agents recenseurs) e t  l a  rapidité des opérations de relevé 
permettent à un moindre coût de recuei l l i r  des indicateurs épidémiologiques f ia-  
bles e t  ceci sur l'ensemble des vallées susceptibles d ' ë t r e  a t te intes  par l 'on- 
chocercose. Au Nord-Cameroun , 1 'absence de couverture épidémiologique sur t o u t  
l e  te r r i to i re  provient de l a  nature du dépistage méaical conventionnel (examens 
parasitologiques e t  ophtalmologiques) qui nécessi t e  des moyens en matériel e t  
en personnel bien plus conséquents. La présence prolongée des équipes médicales 
e t  les diff icul tés  rencontrées lors des dépistages (pourcentage des oscultés 
par rapport à l a  population réel le ,  é t a t  du réseau routier q u i  ra lent ib  l a  pro- 
gression des opérations, e t c . )  expliquent que ces enquêtes n'ont jamais é té  gé- 
néralisées. L'inventaire de l a  cécité tel  qu ' i l  e s t  décr i t  ci-dessus aurai t  donc 
valeur d'une véritable enquête de masse dénuée de l a  lourdeur que celle-ci i m -  
pliquerait.  La validité de cette méthode pourra ê t r e  tes tée ,  voire corrigée dans 
les foyers camerounais préalablement étudiés (Bénoué, Vina.. . ) en comparant 
les résultats obtenus. 11 sera alors possible de réajuster les  taux de cécité en 
fonction de 1 'étiologie régionale de l a  cécité (pourcentage de trachome, e tc . ) .  

Quels peuvent ê t r e ,  les apports scientifiques d'une t e l l e  enquête ? 

T o u t  d'abord, les données recueil l ies permettront d 'é tab l i r  une carte de 1 ' inci- 
dence annuelle de l a  cécit6 pour chaque village ou communauté de recensement 
dans les arrondissements suivants : 

1 
*b*\ P a o d  

U d  - arrondissement de Garoua 
Ff<l-jrQ - arrondissement de Poli ) département de l a  Bénoué 

W ~ Q  9 - arrondissement de Tcholliré ) 
vi MA - arrcmdissement de NgaoundérB ) 

) &partement de 1 'Adamaoua 

c-wq * p,&u,Lnn 
'& 

D m a - g  - arrondissement de Meiganga 
bm - arrondissement de Tignere 1 

- arrondissement de Mokolo ) 

. l0J.A e,x- I - '  u 
département de Margui Wanda1 a - arrondissement de Koza 

i 

Bien que l e  foyer de Koza soit  caractérisé par une faible prevalence des lésions 
oculaires (Steveny 1977), l e  suivi de 1 'incidence de l a  cecite de 1977 à nos 
jours indiquerait 1 'évolution de ce foyer. Les taux  de cécité ainsi que 1 'bge 
moyen de survenue du handicap pourraient définir  dans l'espace les zones d'hyper 
endémici t é ,  de mésoendémicité e t  d'hypoendémicité. Une t e l l e  carte ne pourra 
que facil i t e r  1 'action sanitaire des 'différents secteurs médicaux. 

L'analise comparée des données recueil l ies sera aussi 1 'occasion de confirmer ou 
d'infirmer les disparités interethniques observées en Haute-Vol ta  ( l a  rigueur 
scientifique pousse à l a  vérification de nos thèses). 

' Si  les différents modes d'occupation de 1 'espace sont des facteurs déterminants' 
dans l'ampleur e t  la  gravité des complications de  l a  maladie, cela devrait se ré- 
péter au Nord-Cameroun q u i  présente une formidable mosaïque d'ethnies q u i  occu- ' 

pent des ensembles géographiques très divers (montagnes, plateaux, plaines e t  

Jusqu'à présent les  enquêtes cliniques sont trop limit&{ dans 1 'espace pour pou 
voir déceler des disparités entre des Taupes ethniques voisins qui sont peut- 
ê t r e  caractérisés par l e  même système d'occupation de l'espace (habitat - agri- 
cul tu re , .  . ) .  
A notre connaissance, aucun dépistage de 1 'onchocercose rija porté sur les  groupes 
ethniques nomades, Prenons 1 'exemple des 25.000 Bororo recensés dans 1 'arrondis- 

- sement-de Meiganga q u i  transhument avec leurs troupeaux aux abords de l a  Mbere 
depuis des dizaines d'années. Quelle peut ê t r e  l a  prévalience de 1 'endémie dans 

val 1 ées) . 1 

I 

I 

I 



ce type de société d'éleveurs q u i  uti1 isent 1 'espace d'une manière t rës  extensi- 
ve (mobilité de l 'hab i ta t  l i ée  à l a  recherche de pâturages') ? A l'opposé, quelle 

' 

peut ê t re  l a  prévalence de 1 'onchocercose dans les  sociétés sédentaires Tchdmba 
1 

e t  Komaqui vivent aux  abords des gîtes à simulies du ,Mayo Déo e t  du Faro gvec 
de t rès  fortes densités humaines ? Comment la  distinction nomade-sédentaire se 
traduit-elle dans l e  profil gpidémiologique d'une communauté ? I 

I1 se ra i t  aussi d ' u n  vif intérêt  de vérifier s i  les  deux sexes sont uniformément 
a t te ints  par l a  cécité. Les études cliniques précitees font toutes é t a t  d'une 
plus forte incidence des lésions oculaires chez les  hommes que chez les  femmes. 
Cependant 1 'exemple des DaGara en Haute-Vol t a  prouverait que ce phénomgne n 'es t  
pas généralisable. La grande diversité des groupes ethniques du Nord-Cameroun 
qui seront concernés par 1 'enquête sur la cecité permettra d'élucider l a  question 

Cette enquête pourra aussi décd er 1 a surmortal i té des. aveugles. Ce1 7 e-ci est-el I 
plus ou moins élevée qu'en Haute-Volta ? Varie-t-elle d'une région ã une autre ? 
Une réponse à ces questions e s t  pressante car e l l e  pousserait à une mobilisation 
plus générale de la l u t t e  contre cet te  endémie dans toute 1 'Afrique Centrale. 

. 

2 . 2 .  L'étude des systèmes d'occupation de l'espace 

Le recensement des .aveugles doit ê t re  accompagné d'une étude géographique 2 une 
éche1 l e  régionale. Ces recherches devront s 'attacher aux  principaux facteurs 
qui influ'encent les contacts entre les  hommes e t  l es  simulies q u i  sont : 

'' 

- l a  nature de 1 'environnement biogéographique (hydrographie, climat, 
couvert végétal , topographie) ; 

- l e  mode de groupement résidentiel (semis e t  t a i l l e  des habitations ... ) 
- 1 'extension de 1 'espace u t i l i s é  en fonction du mode de production 

- l a  répartition e t  la mobilité des individus dans l ' a i r e  de dispersion 
économique (agriculture - élevage, pëche ... ) ; 
du vecteur. 

La photointerprétation de terroirs  jugés représentatifs d 'un  ensemble socio- 
géographique fac i l i t e ra  l e  calcul des densités humaines à 1 (espace u t i l i s é .  Les 
nombreux travaux en sciences humaines qui ont été réalisés dans ce t te  partie du  
Cameroun seront de précieux documents de référence. Les différents ensembles 
géographiques étudiés seront alors confrontés avec l a  carte de l'incidence de 
l a  cécité ce q u i  fera apparaître l a  sensibi l i té  variable des populations à 1 'en- 
démie onchocerquienne. 

Cette première phase de 1 'étude ne devra pas amener l e  gëographe à préconiser une 
quelconque modification des systèmes d'occupation de 1 'espace jugés favorables 
à l'endémie. Si cette application des recherches en géographie de l a  santé de- 
vai t ê t re  un j O u r  envisagée dans l e  cadre d ' u n e  l utte préventive contre l 'endé- 
mie, i l  faudra alors attendre les  résultats d'une étude plus poussée sur les  dy- 
namiques de transmission de l a  maladie qui constituerait l a  deuxiëme phase de ce ' 

programme de recherches au Cameroun. 

Cependant, i l  e s t  déjã permis au géographe de porter un jugement sur les  consé- 
quences sanitaires des modèles d'exploitation agricole mis $ ou qui seront mis 
en p l  ace dans 1 es zones provisoi remnt 1 i bérées de 1 'onchocercose par ëpandages 
de larvicides dans le  cadre des projets d'aménagement du: te r r i to i re .  Nous pen- 
sons notamment au Projet d'Aménagement Régional du  Sud-Est de l a  Bénoué q u i  a 
motivë une étude de fa i sab i l i t é  d'une campagne antisimulidienne réalisGe par 
1'ORSTOM depuis 1979. I 

, 

1 

. -  
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Les autorités responsables doivent assurer aux populations déplac6es (régions 
surpeuplées du Nord) un modèle d'occupation du sol q u i  sera apte à contenir 
l'endémie à u n  seuil tolérable car l a  reprise de l a  transmission e s t  tou jours  
envisageable s o i t  par réinvasion des simulies depuis les  zones non t ra i tées ,  so 
par  une éventuel 1 e rési stance aux iasecticides uti1 i sés. 

Nous rappelons qu'en Haute-Vol t a ,  1 'organisme chargé de 1 'aménagement des vallée 
voltaïques ( A . V . V . )  s ' e s t  préoccupé récemment de ces problèmes après l a  mise en 
garde lancée par J.P. Hervouët en 1979 sur l e  risque représente par les  faibles 
densi tés humai nes des v i  11 ages pi 1 o tes ins tal  1 és aux abords des ri v i  ères ( q u i  
font encore 1 'objet de traitements larvicides). 8 

2 . 3 .  L'étude des dynamiques de transmission de l!onchocercose 

Cette deuxième phase du  programme de recherches nécessitera une approche micro- 
regionale basée sur u n  échantillonnage restreint  de villages ou de campenents 
q u i  seront représentati fs  de 1 'ensemble "géoendémique" dans 1 eque1 i l  s se si tuen 
C'e'st à ce stade des recherches que s'impose une é t ro i te  collaboration entre ' 

1 es entomol ogi s tes 1 es parasí to1 ogi s tes  e t  1 es géographes. 

2.3.1. La collaboration avec 1 'entomologie médicale 

Les résultats des captures de simulies permettent de calculer les'  potentiels de 
transmission (nombre de larves i nfectantes/homme/an) dans 1 es différents éco- 

,systèmes represent& dans l a  zone d'enquête. L'apport du géographe consisterait  
à désigner à l'entomologiste les p o i n t s  de capture s ignif icat i fs  du  mode d ' o  
pation de l'*espace. Le suivi des act ivi tés  e t  des déplacements de l a  populat 
durant la période de transmission indiquera l a  frequentation des divers l ieux d u  
terroir  où seront effectuées les captures de simulies. Une méthodologie de terrai  
reste à élaborer entre les deux disciplines e t  e l l e  devrait permbttre de calculer 
les risques de transmission auxquels s'exposent les  diverses fractions de l a  po- 
pulation (hommes-femmes adultes s enfants) selon l a  fonction e t  l a  nature des 
lieux qu'elles frequentent (a i re  villageoise, champs de brousse, rizieres, gué 
(baignades)  e t c . ) ,  

' Les éneretiens que nous avons eus avec R. Le Berre, B. Philippon e t  G. Chauvet 
q u i  t ravai l le  actuel lement à 1 'elaboration de la c'ammnxi4mu"ans 
l e  Sud-Est Bénoué, nous f o n t  espérer qu'une collaboration entre les  deux disci-  
plines sera effective dans l 'avenir.  Signalons qu'elle e s t  déjà realisëe en 
Côte-d'Ivoire dans l e  cadre d'une étude pluridisciplinaire sur l a  trypanosomiase 
(J.C. Laveissière e t  J.P. H e r v o u i .  

2.3.2. La collaboration avec la  médecine 

L'échanti 11 on de v i  11 ages retenus dans 1 'étude m i  cro-régionale devra fai re 
1 'objet d'enquêtes parasi tologiques e t  ophtalmologiques. Les dynamiques de trans- 
mission de l'onchocercose seront alors analysëes en mettant en relation les don- 
nées médicales, entomologiques e t  géographiques. 

Cette participation d ' u n e  équipe médicale devra être  proposée en temps voulu aux 
responsables de l a  l u t t e  contre les grandes endémies au Cameroun (Services 
Nationaux des Grandes Endémies e t  OCEAC) .  

I 
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L'étude de géographie de la  santé que nous venons d'exposer dans ses grandes 
lignes se compose de deux phases de recherches : l a  première consistera à 
dresser une carte de l'incidence de la  cécité au Nord-Cameroun e t  à étudier 
1 'impact des systèmes d'occupation de 1 'espace sur la gravité de 1 'endëmie 
onchocerquienne. Ces travaux nécessi teront deux annëes de présence sur l e  
terrain e t  pourront ê t re  conduits par la section de gëographie ; c ' e s t  pour- 
quoi nous demandons aux responsables du Comité Techndque de Géographie de 
1 'ORSTOM de bien vouloir considérer cette proposition de recherches pour déci 
der de mon affectation prochaine. 

Les conditions permettant de réal iser  1 'étude sur les dynamiques d e  l a  trans- 
mission de l'onchocercose ne pourront ë t re  réunies qu'à l ' i s sue  du premier 
volet de l 'étude.  

Nous conclurons en ci t a n t  une' phrase extraite d ' u n  ac t ic le  de F.L. Dunn (1) : 
"Jusqu'ici 
les f i lar ioses  e t  l a  l u t t e  contre ces maladies a été pratiquement inexistant. 
La réalisation d'études descriptives fondamentales s 'impose absolument .'I 

1 'apport  des sciences du comportement dans les recherches sur 
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(1) F.L.  Dunn : Le rôle du comportement humain dans la $u t te  contre les  
maladies parasitaires.  Bulletin de I 'OMS, 57 ( 6 ) ,  . '1979. 
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